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Presentacion

La presente publicacion recoge datos imprescindibles para acercarnos a la realidad de los escolares
de la Regién en cuanto a temas de salud. Lo que aparece en sus paginas no son solamente cifras,
sino un bosquejo de como viven y qué piensan las nifias, nifios y jovenes de nuestra Comunidad
sobre un &rea tan importante y con un impacto tan considerable en su vida actual y futura.

El conocimiento de esta realidad es un paso ineludible si se pretende detectar los problemas, deter-
minar prioridades y establecer las estrategias necesarias para afrontarlos. Estrategias que se
enmarcan dentro de los objetivos globales del Il Plan de Salud de nuestra Region, y que van encami-
nadas hacia una mayor eficacia a la hora de abordar los retos sanitarios a que nos enfrentamos. El
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, las enfermedades de transmision sexual, los accidentes
infantiles,... son temas que generan una honda preocupacion en los padres y madres, y la sociedad
en general, y que es necesario abordar con energia. Asimismo, otras areas con menor impacto pero
igualmente importantes, como la alimentacion, la actividad fisica o la salud bucodental, requieren
nuestra atencion.

La salud de nuestros jovenes merece todos los esfuerzos de que seamos capaces las autoridades
sanitarias y educativas. Es una tarea larga, pero gratificante, porque el objetivo no es solo que las
nifas, nifios y jovenes murcianos presenten un estilo de vida méas saludable. Es una apuesta de
futuro. Al fin y al cabo, la salud de nuestra Regién en las proximas décadas estara determinada, en
gran parte, por las actitudes y conductas relacionadas con la salud de los jovenes de hoy.

Este informe es una parte fundamental de esta tarea que, obviamente, no termina aqui. Sélo la labor
continuada y la colaboracién de todos los sectores implicados, podra dar los frutos deseados para,
entre todos, conseguir una Regién mas saludable.

Martin Quinonero Sanchez Benito Marin Torrecillas
Director General de Salud Director Provincial del MEC
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Introduccion

Los patrones de enfermedad, en nuestro medio, han experimentado un cambio durante las ultimas
décadas. La principal fuente de preocupacion para el sistema sanitario en la actualidad, lo constitu-
yen problemas de salud que comparten la importancia del papel de los factores conductuales en su
génesis y desarrollo.

Este hecho ha conllevado un interés creciente hacia la promocion de salud y la prevencién de la
enfermedad como estrategias para elevar el nivel de salud de la poblacion. Dentro de estas estrate-
gias, la Educacion para la Salud (EpS) se configura como una herramienta imprescindible para
actuar sobre los factores de riesgo, y responsabilizar a las personas de su propia salud, capacitan-
dolas para actuar sobre los determinantes de la misma. La EpS es un instrumento que, utilizando la
metodologia educativa, incide en la modificacion de comportamientos y contribuye a la adquisicion
de actitudes y habitos saludables.

Entre los ambitos de intervencién de la EpS, el marco educativo destaca por su importancia. Son
varias las razones que hacen de la escuela un lugar privilegiado de intervencion. Entre estas podria-
mos destacar dos: la escuela es un lugar de facil acceso, en el que se concentra la practica totalidad
de la poblacién de un determinado rango de edad; y, por otra parte, es durante el periodo de
escolarizacién cuando se van formando las actitudes y habitos relacionados con la salud, que mar-
caran estos procesos durante la vida adulta.

Estos motivos son suficientes para justificar el creciente interés, por parte de las instituciones sanita-
rias nacionales e internacionales por promover la Educacion para la Salud en el ambito escolar.
Tanto la OMS, como la Comunidad Europea, el Ministerio de Sanidad y Consumo, etc... han insisti-
do, en repetidos documentos sobre la importancia del trabajo en esta area. El Ministerio de Educa-
cién y Ciencia, por su parte, dentro de la LOGSE, prescribe la inclusion de la Educacion para la
Salud en los curricula escolares de todas las etapas como tema transversal.

Un elemento fundamental para el desarrollo de programas educativos sobre salud es el conocimien-
to de la situacion de partida de los escolares, en lo que respecta a sus habitos de conducta relacio-




nados con la salud. Ademas del beneficio que este conocimiento supone en términos de acerca-
miento a la poblacion diana, estos datos resultan basicos a la hora de realizar comparaciones con
otras comunidades, establecer estrategias, definir prioridades y evaluar intervenciones.

Partiendo de este marco, a la hora de desarrollar el Programa de Educacion para la Salud en la
Escuela en la Region de Murcia, se detecta una preocupante falta de datos sobre las conductas
relacionadas con la salud de los escolares de la Region. A pesar de que los trabajos existentes
ofrecen informacion relevante, no disponemos de estudios, sobre conductas de salud en general,
con muestras representativas a nivel regional.

De este problema deriva también la imposibilidad de realizar comparaciones entre los estilos de vida
de los escolares murcianos y los de otras comunidades. La existencia de un estudio europeo sobre
conductas de los escolares relacionadas con la salud (Mendoza et al., 1988; Mendoza y Sagrera,
1991; Mendoza, Sagrera y Batista, 1994), que recoge datos del conjunto de Espafia, y estudios en
otras Comunidades Autdonomas, ofrece la oportunidad de realizar comparaciones, en lo que respec-
ta a estas conductas.

Por otra parte, un conocimiento mas exacto de la realidad del escolar murciano proporciona una
referencia para los estudios realizados desde Ayuntamientos, Centros de Salud,... que, hasta el
momento, no encuentran elementos de comparacion a nivel regional.

En estas condiciones, la necesidad del estudio se justifica por:

» Ausencia de datos representativos regionales sobre las conductas de los escolares relacio-
nadas con la salud

e Necesidad de obtener estos datos para poder determinar los objetivos y prioridades de
intervencion dentro del marco del Plan Regional de Salud

» Necesidad de disponer de un conocimiento adecuado de la situacion de partida para poder
evaluar las actividades realizadas por el Programa de Educacion para la Salud en la Escue-
la.

» Necesidad de contar con datos de referencia para enmarcar los estudios realizados a nivel
local (Centros de Salud, Centros Educativos, Ayuntamientos, etc...), y poder comparar la
situacion en la Region de Murcia con la de otras Comunidades Autonomas y Espana.




En funcién de lo expuesto, el objetivo principal de esta investigacion es lograr un conocimiento
profundo y sélidamente fundamentado, de las conductas relacionadas con la salud de la poblacion
escolar de la Regién de Murcia. De este objetivo se derivan los siguientes:

Obtener datos que permitan determinar los objetivos y establecer las prioridades del Pro-
grama de Educacion para la Salud en la Escuela.

Obtener datos que permitan la evaluacién futura de las actividades desarrolladas por este
Programa.

Obtener datos representativos del conjunto regional que sirvan de referencia a los resulta-
dos obtenidos en estudios parciales (Areas, Municipios,...)

Comparar el estilo de vida de los escolares murcianos con el de los escolares del resto del
pais

Servir de base para el estudio de la evolucién temporal de los habitos de los escolares
Obtener datos que permitan estudiar la influencia que la implantacion de la Reforma Educa-
tiva, impulsada por la LOGSE, con la prescripcién de introducir la Educacion para la Salud

en los curricula escolares, tiene sobre las conductas relacionadas con la salud de los mis-
mos.




Material y metodo

El estudio consistié en una encuesta descriptiva transversal de base poblacional.

Se recogié informacion sobre diversos aspectos del estilo de vida de los escolares murcianos. Espe-
cificamente esta informacion versaba sobre:

* Datos demograficos

e Actividad fisica

¢ Consumo de tabaco

¢ Consumo de alcohol

e Autovaloracion del estado de salud y consumo de medicamentos
* Higiene y salud bucodental

¢ Alimentacién

* Relacién personales

* Tiempo libre y descanso

¢ Conductas relacionadas con los accidentes
¢ Informacion sobre salud

Para los escolares a partir de 82 de EGB (o 2° de ESO) se anadieron preguntas relativas al consumo
de drogas ilegales; y para los escolares de 2° de BUP y 2° de FPI (o 4° de ESO)’, se anadieron
también preguntas relativas a conducta sexual y uso de anticonceptivos.

El instrumento de medida fue un cuestionario auto-administrado, compuesto de una serie de items
de caracter cualitativo (Anexo 1). Con objeto de hacer posible ia comparacidén con datos obtenidos

' Dado que los alumnos adscritos a la Reforma representan un porcentaje pequero de la muestra, de
aqui en adelante, cuando se mencione a los alumnos de 82 se incluyen también los de 2° de ESOQ, y cuando se
mencione a los de 2° de BUP-FPI se incluye también a los de 4° de ESO.




en otros estudios similares, este cuestionario se basé en el utilizado en el Estudio Europeo sobre
Conductas de los Escolares Relacionadas con la Salud (Mendoza, Sagrera y Batista, 1994). Tenien-
do en cuenta otros trabajos llevados a cabo sobre este tema, y las caracteristicas especificas de la
Region, se ha modificado ligeramente el cuestionario original para adaptarlo mejor a las peculiarida-
des de los escolares murcianos. Para las preguntas sobre consumo de drogas se adaptaron las del
cuestionario utilizado en un estudio realizado por el Ayuntamiento de Murcia (Sanchez, Parra y
Guillén, 1986), y para las preguntas sobre conducta sexual las del cuestionario del estudio sobre
SIDA y adolescencia (Ordofiana y Gutiérrez, 1991) realizado desde la Direcciéon General de Salud.

E! cuestionario se estructurd teniendo en cuenta que uno de los objetivos de este estudio, es servir
de base para observar la evolucion de los escolares en cuanto a sus conductas relacionadas con la
salud. Por un lado, incluia preguntas basicas sobre cada uno de los temas mencionados, con el
objetivo de que puedan ser repetidas en futuras investigaciones. Por otro lado, profundizaba mas en
determinadas areas (actividad fisica, conductas relacionadas con los accidentes, y tiempo libre y
descanso) en las que se disponia de poca o ninguna informacién. Los bloques de preguntas dedica-
dos a estos temas seran reducidos en posteriores ediciones de este estudio.

En base a los datos suministrados por la Direccion Provincial del Ministerio de Educacion y Ciencia
en Murcia, se calcul6 el universo de sujetos de 11.5, 13.5 y 15.5 afios de edad, que corresponden a
6°y 8° de EGB, 22 de BUP y 22 de FPI (o ultimo curso de Educacién Primaria, y 22 y 4° de Educacion
Secundaria Obligatoria de acuerdo con la Reforma Educativa). Estas edades han sido escogidas por
ser las mismas utilizadas en los Estudios Europeos sobre Conductas de los Escolares Relacionadas
con la Salud, de forma que se facilite la comparacion de los resultados obtenidos con los datos
publicados sobre Espana.

Se llevé a cabo un muestreo polietapico combinando la estratificacion y el muestreo por conglome-
rados. El universo se estratificd, en primer lugar, por Areas de salud. Con posterioridad, y asumiendo
una escolarizacién proxima al 100% y estimando en 30 el nimero de alumnos por aula, se subdividio
el universo por municipios, localizacién (urbano, periurbano y rural), tipo de ensefianza (publica o
privada), colegios, estado de implantacion de la Reforma, aulas, edad y sexo. En las etapas de
seleccién por municipios, colegios y aulas se utilizé una técnica de muestreo por conglomerados,
mientras que en el resto se procedio a su estratificacion.

De esta forma se seleccioné una muestra de 2471 alumnos, de 102 centros educativos distribuidos
por toda la Region, que completaron voluntariamente el cuestionario. De aquellos, 74 (2.99%) fueron
eliminados por distintos tipos de incorretciones en la contestacion. Asi, los datos finales se basan en
una muestra de 2397 alumnos, con un nivel de confianza del 95% y un error muestral de +/-2%.

El 76.1% pertenecian a centros publicos, y el 23.9% a privados. La mayor parte de los Centros se
situaban en zonas urbanas (55%9) o periurbanas (36.3%). La muestra estaba compuesta por un
51.2% de mujeres y un 48% de varones (en un 0.8% de los casos se desconoce el sexo), con una
edad media de 13.2 afios (SD: 1.9). La distribucion por cursos y por Areas de salud aparece en las
Figuras 1y 2.
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La clasificacion de las profesiones de los padres se realiz6 de acuerdo a las categorias propuestas
por Domingo y Marcos (1989). En el cuadro 1 se especifican las ocupaciones que se incluyen en
cada uno de los grupos.

Las profesiones de los padres se distribuyen con una mayor presencia del Grupo IV. La profesién de
la madre se incluye principalmente en el Grupo V (71.4%). En conjunto, esta distribucién refleja
adecuadamente la composicion social de nuestra Region.
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Grupo | Directivos de la administracion y de las empresas (excepto los incluidos en Il).
Altos funcionarios. Profesionales liberales. Técnicos superiores

Grupol ll Directivos y propietarios-gerentes del comercio y de los servicios personales.
Otros técnicos (no superiores). Artistas y deportistas.

Grupo il Cuadros y mandos intermedios. Administrativos y funcionarios en general. Per-

sonal de los servicios de proteccién y seguridad.

Grupo IV.A  Trabajadores manuales cualificados de la industria, comercio y servicios. ldem
del sector primario

Grupo IV.B. Trabajadores manuales semicualificados de la industria, comercio y servicios.
Idem del sector primario

Grupo V Trabajadores no cualificados

Grupo Vi Otros casos (miembros del clero y de las Fuerzas Armadas). Mal especificados

Los datos relativos a tipo de centro, zona de ubicacion, sexo, edad, curso, y profesion de los padres
aparecen en el apartado de Tablas 2.

En general, las diferencias por curos y Area de Salud respecto a las otras variables demografica no
son importantes. Unicamente cabe resefar las existentes en cuanto a zona de ubicacion y profesion
de los padres.

El porcentaje de la muestra perteneciente a Centros ubicados en zona urbana se incrementa en
BUP-FP, reflejando, I6gicamente, la situacion de los Centros de Educacion Secundaria en zonas con
mayor densidad de poblacién. De la misma forma, existen variaciones por area de salud que son el
resultado de la distribucién de los Centros Educativos en las mismas.

En cuanto a la relacion entre profesién del padre y curso, parece existir una tendencia a una mayor
presencia de los Grupos |, II, y Il, y menor de los Grupos IV y V en educacion secundaria, que podria
reflejar la influencia del nivel socioeconémico del padre en el avance de los hijos a lo largo del
sistema educativo. En el caso de los estudios de la madre, sin embargo, la tendencia es a la inversa,
con una mayor presencia del Grupo V en BUP-FP.

2 Las frecuencias giobales, y desagregadas por curso y area de salud, de todas las variables, aparecen
en el apartado de Tablas. En el texto se han omitido las referencias a estas tablas, con el fin de evitar la
continua repeticién de informacién.
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Durante los ultimos dias del curso 92-93, se administré el cuestionario a una muestra de 100 alum-
nos de todos los grupos de edad mencionados.

7

Con esta encuesta piloto se pretendia que los encuestadores adquirieran el entrenamiento necesa-
rio, asi como evaluar la claridad del instrumento de medida. Este fue evaluado, adicionalmente, en
términos de relevancia y validez de contenido por 5 técnicos con experiencia en salud infantil y
construccion de cuestionarios.

La recogida de datos se llevo a cabo durante el primer trimestre del curso 93-94. Esta recogida de
datos en los centros escolares se realizé de acuerdo con los pasos que se mencionan a continua-
cion:

1. En primer lugar se envi6 una carta a cada centro seleccionado, en la que se exponia el
motivo del mismo, solicitando la colaboracién del centro en la investigacion.

2. Posteriormente se realiz6 una llamada telefénica al Centro para confirmar su participacion y
el dia y hora en que los técnicos podian pasar a administrar el cuestionario.

3. Se reuni6 a los alumnos seleccionados y se les explico el motivo de la encuesta aclarando-
les que su participacién era voluntaria y los datos recogidos serian tratados de forma confi-
dencial.

Con objeto de asegurar la confidencialidad, se tomaron las siguientes medidas:

» Los alumnos fueron dispuestos en el aula de forma que quedara siempre un espacio libre a
su alrededor.

e Durante el proceso de completar el cuestionario, no estuvo presente ningin miembro del
centro escolar, quedando solamente en el aula el personal, ajeno al centro, entrenado para
la administracion del cuestionario.

¢ Después de completar el cuestionario, el alumno lo introdujo en un sobre cerrado que entre-
g6 al administrador/a




Resultados

De los datos arrojados por este estudio pueden extraerse una serie de conclusiones de gran impor-
tancia en lo que se refiere a la salud de los jovenes escolarizados.

Estos datos también permiten la comparacion, en algunos casos, de las conductas relacionadas con
la salud en jovenes murcianos con los datos que se han obtenido en estudios a nivel estatal, salvan-
do algunas diferencias metodoldgicas y la diferencia temporal en su realizacion.

Al objeto de estudiar la evolucién de algunas de las conductas a lo largo del tiempo, se ha realizado
una comparacion con los datos obtenidos en otro estudio previo en el que la muestra también tenia
un caracter regional (Ordofana y Gutiérrez, 1991). La comparacién se ha realizado extrayendo, de
las muestras respectivas, las sub-muestras de estudiantes de 2° de BUP-FPI, y sobre las variables
que permitian tal comparacién en funcion del tipo de pregunta utilizada en el cuestionario.

Dada la gran cantidad de informacion ofrecida por este estudio, se presentan a continuacion los
resultados mas importantes en cuanto a frecuencias de las distintas variables. Las conductas mas
importantes, ademas, son analizadas en funcién de algunas de la variables demograficas (curso ?,
sexo, centro publico o privado, zona de ubicacion, clase social y/o area de salud). Estos analisis se
presentan so6lo en el caso de que las conductas de salud varien dependiendo de estas variables
demogréficas, y la informacién que ofrecen sea relevante para comprender la situacion y/o para el
desarrollo de programas y actividades de Promocion de Salud y Educacién para la Salud.

Para observar las diferencias en relacion a la “clase social”, se ha utilizado un unico indicador basa-
do en la profesiéon de los padres. Dicho indicador se ha obtenido creando una nueva variable que
recoge el nivel mas alto alcanzado por cualquiera de los dos progenitores.

3 Se ha escogido la variable curso, en lugar de la edad, por una mayor sencillez en el analisis. Por otro
lado, entendemos que ambas variables aportan una informacién similar, ya que estan intimamente relaciona-
das.




Como corresponde a estas edades, la mayor parte de los estudiantes (59.5%) desarrollan activida-
des gue implican ejercicio fisico, como correr, montar en bicicleta, etc... fuera del horario escolar. De
la misma forma, mas de la mitad (51.5%) practican, extraescolarmente, algun tipo de deporte o
gimnasia.

Con respecto al ejercicio fisico intenso, mas de la mitad (56.5%) lo practica al menos 2 veces por
semana, y lo mas comun es hacerlo entre 1y 3 horas semanales (52.4%).

La practica deportiva, fuera del horario de clase, se realiza principalmente en la calle (44.9%), en el
campo o playa (35.9%) o en instalaciones deportivas de facil acceso (Un 31.8% en el propio centro,
y un 28.5% en instalaciones publicas). Sélo un 16.3% utiliza instalaciones privadas para hacer de-
porte. Por ultimo, un 25.7% dice no tener acceso a instalaciones deportivas bien porque estén lejos
de su casa, porque no puede usarlas, o simplemente porque no conoce instalaciones de este tipo.
Entre quienes tienen acceso casi la mitad (45.8%) mencionan también que se encuentran lejos de
su casa.

Acorde con la frecuencia de practica de actividad fisica, la mayoria de los estudiantes se sienten en
un estado de forma bueno o muy bueno (64.5%).

Balaciones con otras variabl

La actividad fisica en general, como cabia esperar, disminuye con la edad. La practica de activida-
des como correr, jugar,... y hacer deporte o gimnasia son menos frecuentes en el grupo de 22 de
BUP-FPI. En cuanto al ejercicio fisico intenso, los alumnos mayores |o practican menos veces por
semana (20% mas de 4 veces semanales, contra 27.7% y 24.9% en 62y 82 de EGB respectivamen-
te), pero durante mas horas (19.8% mas de 4 horas semanales contra 10.3% y 16.7% en 62y 89)
reflejando, probablemente, una practica mas reglada de actividad deportiva. Por otra parte, en todas
las variables, se detecta un incremento del porcentaje de alumnos que nunca llevan a cabo actividad
fisica, paralelo a la edad.

Otra variacion esperada es la que se produce respecto al lugar de practica deportiva. Los alumnos
mayores realizan la actividad fisica mas frecuentemente en instalaciones deportivas (32.8% en ins-
talaciones publicas, y 18.5% en privadas). Sin embargo, en 6° y 82 es mas frecuente que se utilicen
espacios abiertos (calle, campo,...) para la practica de estas actividades. Esto se refuerza por el
hecho de que los alumnos mayores parecen encontrar mas facil el acceso a instalaciones deporti-
vas.

Por ultimo la percepcion del estado de forma desciende claramente con la edad.

Con respecto al sexo, como era de esperar, los varones realizan mas actividad fisica que las muje-
res. Esta diferencia aparece claramente en todas las variables contempladas.




En la Figura 3 se pueden observar estas diferencias para la practica de deportes o gimnasia. Un
64.1% de las mujeres lleva a cabo sélo alguna vez o nunca este tipo de actividad, mientras que esto
mismo sucede solamente en un 28.9% de los varones. En el caso del ejercicio fisico intenso estas
diferencias son similares. El 54.3% de las mujeres lo practican una vez por semana 0 menos, mien-
tras que para los varones este porcentaje se reduce a la mitad (25.5%).

Esta diferencia tiene reflejo en una menor percepcion de accesibilidad a las instalaciones deportivas.
Un 80.4% de varones dice tener acceso a este tipo de instalaciones, mientras que sélo un 68.3% de
las mujeres piensa lo mismo. Obviamente esta diferencia no es explicable en términos de residencia
de los sujetos o discriminacion en el acceso a centros deportivos. La explicacion podria radicar en un
menor interés por la actividad fisica 0 menores expectativas deportivas, por parte de las mujeres,
que conlleva la percepcion de una mayor dificultad para utilizar estas instalaciones. Esto parece
concretarse en la percepcion de la distancia existente entre su casa y los centros deportivos. De
aquellos gue mencionan que tienen acceso a instalaciones cerca de casa, un 53.8% son varones y
un 45.5% son mujeres. Y a la inversa, son mas las mujeres que dicen no tener acceso a estos
recintos por estar muy lejos de su casa.

Otra explicacion para estos datos, que no es totalmente incompatible con la anterior, consistiria en
que gran parte de tales instalaciones deportivas pueden estar preparadas para lo que tradicional-
mente se han considerado como deportes masculinos (p.e.: futbol). Desde este punto de vista, es
légico que las mujeres perciban una menor accesibilidad para instalaciones deportivas. Es muy
posible que las instalaciones mas accesibles no estén disefiadas para actividades que ellas practi-
can con mayor frecuencia (p.e.: piscinas).
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Por otra parte, como es légico, todas las diferencias mencionadas se plasman en una percepcion del

estado de forma diferente (Figura 4).
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Por Areas de Salud, la principal diferencia radica en el lugar de practica deportiva. Por ejemplo, en el
Area lll, sélo un 28.1% utiliza instalaciones deportivas, mientras que en el Area IV este porcentaje
alcanza un 65%, estando las demas en posiciones intermedias. Esta diferencia podria ser debida a
la dificultad de acceso a instalaciones deportivas. En el Area de Lorca, sélo un 63.8% dice tener
acceso a este tipo de instalaciones, mientras que en el Area |V, este porcentaje es del 85.7%.

Estas variables se relacionan, a su vez, con otras variables que recogen la practica de ejercicio fisico
y la percepcion personal del estado de forma. En el Cuadro 2 aparecen los resultados obtenidos en
cada Area en relacion al acceso y utilizacién de instalaciones deportivas, la practica semanal de
actividades deportivas, y la percepcion del estado de forma, ordenados de acuerdo a la primera de
estas variables.

Cuadro 2. Poroent @5@2«» é::ﬁ@ &%%@Mw ous responden atirmativamente aodistintas variables
%

relacionadas conla actividad fisica: Distribucidn por-Area de Salud
Acceso a Uso de Practica semanal Percepcién de un Area
instalaciones instalaciones de deportes o estado de forma de
deportivas deportivas gimnasia bueno o muy bueno Salud
85.7 65 59.5 67.4 v
85.3 52.3 67.9 68.8 \Y
77.9 55.3 50.2 66.1 VI
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68.6 40.7 50.8 65.4 |

63.8 28.1 47.9 57.4 11l
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Como se puede ver, si bien no se puede hablar de una relacion causa-efecto, parece haber una
correspondencia entre las variables que aparecen en el Cuadro. En general, donde hay mayor faci-
lidad de acceso a instalaciones deportivas, éstas se utilizan por un mayor porcentaje de la poblacion,
se practica mas deporte, y la percepcion del estado de forma es mejor.

Con respecto a la zona de residencia, los sujetos de zonas urbanas parecen tener menos oportuni-
dades de practicar actividad fisica. El desarrollo de actividades como correr o jugar, se da con bas-
tante mayor frecuencia en zonas rurales. Esta diferencia, sin embargo, se va suavizando segun la
actividad fisica es menos genérica y se va produciendo de forma mas reglada, hasta invertirse cuan-
do observamos el numero de horas semanales dedicadas al ejercicio fisico intenso (Figura 5)

Estos resultados podrian explicarse por una mayor accesibilidad temporal y espacial a la practica de
actividades fisicas segun nos vamos alejando de los centros urbanos. El alumnado de zonas rurales
tiene mas espacios a su disposicién, y los tiene al alcance de su mano, por lo que la actividad fisica
es mas habitual. El ejercicio fisico intenso se produciria, en este caso, dentro de un contexto de
actividad general (carreras por la calle, uso recreativo de la bicicleta,...) y en episodios cortos, pero
durante toda la semana. El alumnado de zonas urbanas, sin embargo, no dispone faciimente de
espacio y tiempo para la actividad fisica. Las actividades de tiempo libre en estas zonas son mas
sedentarias. Esto significa que estos alumnos deben destinar un tiempo determinado, y acudir a un
lugar especifico, para realizar actividades deportivas. El tiempo dedicado al ejercicio fisico estaria,
por tanto, mas delimitado en el tiempo y fuera de su contexto general de actividades. Es decir, tienen
mayor percepcion de estar haciendo ejercicio y, cuando lo hacen, lo practican de forma intensa.

Por ultimo, la clase social parece tener un ligero efecto sobre la actividad fisica de los alumnos. No
hay diferencias claras en cuanto a la practica de actividad fisica general, pero si aparecen al obser-
var actividades mas regladas. Por ejemplo, los alumnos cuya familia pertenece a los grupos I, Il y IlI




practican deportes o gimnasia, al menos cada semana, con mayor frecuencia (62.8%, 55.3% y 57.3%
respectivamente), que los grupos IV.A, IV.B. y V (50.2%, 50.7% y 45.7% respectivamente). De la
misma forma, es menos frecuente que dediquen menos de 1/2 hora semanal a hacer ejercicio fisico
intenso (Grupos |: 22.4%, II: 27.2% y |ll: 24.3% comparado con los grupos IV.A: 33.8%, IV.B.: 29.8 y
V: 33.8%).

Estas diferencias podrian explicarse en funcién de la facilidad de acceso a instalaciones deportivas.
Como se puede ver en la Figura 6, ésta accesibilidad muestra una relacion directa con el nivel
socioeconémico de la familia.
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La clase VI no se representa por contar con un niimero muy bajo de sujetos

El porcentaje de jévenes que han probado el tabaco alguna vez en su vida es elevado (33.5%). En la
actualidad; el 10.8% de la muestra fuma todos los dias, y un 13.6% del total de la muestra fuma
habitualmente (al menos una vez a la semana). La mayor parte de estos fumadores habituales
(56.4%) lleva mas de un afio consumiendo tabaco.

Por otra parte, sorprende que un 18.9% de los que han fumado alguna vez, obtengan el tabaco
porque se lo dan sus padres u otros adultos, siendo en 6° este porcentaje del 33.7%. Los primeros
contactos con el tabaco parecen producirse, con una frecuencia alta, en presencia de los padres.
Las celebraciones (bodas, Navidades,...) son, en muchas ocasiones, el momento en que los escola-
res toman este primer contacto, y esto suele producirse en presencia de su familia.




Otro dato resefiable a este respecto es que el 13.5% de los alumnos de 62, y el 28.3% de los de 8°
que han fumado, consiguen el tabaco comprandolo en un estanco. Estos porcentajes son del 7.7%
y el 20.5% si el lugar de adquisicion es un bar. Estos alumnos no pueden comprar tabaco en estos
establecimientos al no superar la edad de 16 afios que establece la legislacion. Dichos estableci-
mientos estarian, por tanto, incumpliendo la normativa que restringe la venta de tabaco a menores.

clonescomnvotrasvariables

Como era de esperar, la frecuencia de consumo de tabaco se incrementa con la edad. El porcentaje
de sujetos que habia fumado alguna vez era del 12.5% en los alumnos de 62, el 30.9% en los de 82
y el 60.4% en los de 22 de BUP-FPI. Lo mismo sucede en cuanto al consumo habitual. Un 1.4% fuma
todas las semanas en 62, un 6.9% en 82y un 35.1% en 2° de BUP-FPI.

A la vista de estos datos parece que el contacto con el tabaco se inicia a edad temprana (alrededor
de 62 de EGB), y muestra un incremento mas o menos constante. Sin embargo, el salto hacia el
consumo habitual es mas repentino y parece situarse alrededor de 1° de BUP.

Los varones parecen entrar antes en contacto con el tabaco, pero las mujeres terminan por superar
a estos al incrementarse la edad. Asi, los varones habian probado el tabaco con mayor frecuencia
que las mujeres en 62 de EGB (16.4% y 9.1% respectivamente). Sin embargo, en 82 estos porcenta-
jes se equiparan en alrededor de un 30%, y en 22 de BUP-FPI ya son mas las mujeres (66.1%) que
han probado el tabaco que los varones (54.7%) (Figura 7).

Figura 7. Consumo de tabaco en alguna ocasion, Distribucion por sexo vy curso
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Entre los que han fumado alguna vez, las diferencias de sexo en consumo habitual de tabaco,
producen un patron similar que en el caso anterior. (Figura 8). Aunque en 6° el porcentaje de mujeres
gue fuman habitualmente (15.4%) es mayor que el de varones (10.5%).

Es decir, se confirma la tendencia a la incorporacién de las mujeres al habito tabaquico. Estas expe-
rimentan con el tabaco por primera vez mas tarde que los varones, sin embargo terminan superan-
dolos y fumando con mayor frecuencia que éstos.

Estos porcentajes se distribuyen por las Areas de Salud de forma similar. Las unicas diferencias
resaltables son el mayor porcentaje de alumnos que ha fumado alguna vez en el Area lll. Esta
diferencia, sin embargo, no se mantiene en cuanto a consumo actual. Por otra parte, el menor por-
centaje, tanto de iniciacién como de consumo actual, se produce en el Area IV.

Por ultimo, en las Areas | y |l es donde parece producirse una mayor permisividad de los padres
hacia el consumo de tabaco.

La zona de ubicacion del Centro también parece tener un efecto sobre el consumo de tabaco. El
37.9% de los alumnos de Centros urbanos han probado alguna vez el tabaco, mientras que este
porcentaje desciende al 29.2% en los periurbanos y al 24.5% en los rurales.

Por otra parte, el inicio del consumo es mas frecuente en Centros publicos (35.5%) que en privados
(27.3%).




Al comparar los datos de 2° de BUP-FPI con los datos disponibles de 1989 se observa una disminu-
cion en la frecuencia de consumo de tabaco en los jévenes de la Region. Hemos observado que en
1989, un 78.3% habia probado alguna vez el tabaco, porcentaje que desciende al 60.4% en 1993.
Esto sucede tanto para varones (75.6% en 1989; 54.6% en 1993) como para mujeres (82.6% en
1989; 66.1% en 1993). Este descenso también se observa en lo que respecta al porcentaje de
sujetos que fumaba en el momento de administrar los cuestionarios (Figuras 9A y 9B). Por sexos el
"consumo actual" de tabaco desciende en varones de un 46.2% a un 36.6%, y también en las muje-

res desde un 52.9% hasta un 46.4%.
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El alcohol sigue siendo la droga mas consumida por los jévenes de la Region. Casi un 70% de la
muestra ha probado bebidas alcohdlicas en alguna ocasion.

Las bebidas mas consumidas, son del tipo cerveza o sidra, seguidas de vino o cava, y en ultimo
lugar se encuentran los combinados y las bebidas de alta graduacion, por este orden (Figura 10)

Por otra parte, como en el caso del tabaco, los alumnos consiguen principalmente las bebidas en su
casa (51.4%) lo que significa que persiste el patron tipico de inicio en el consumo de alcohol a través
de fiestas familiares. Por otra parte, un 31.8% afirman conseguir las bebidas comprandolas en un
bar, lo que significa que tampoco se respeta la legislacion a este respecto.

Como dato resaltable, 1 de cada 5 escolares murcianos (21.9%) de estas edades se ha emborracha-
do alguna vez. Entre los que se han emborrachado, un 11.2% lo ha hecho mas de 10 veces. Estos
porcentajes son muy importantes, sobre todo si tenemos en cuenta que la edad media de la muestra
utilizada era de 13.2 anos.
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El porcentaje que ha probado el alcohol alcanza ya un 50.5% en 62, incrementandose después hasta
un 71% en 82y un 89.8% en 2° de BUP-FPI. Un 4.8% de los alumnos de 6° consumen cerveza o
sidra todas las semanas, porcentaje que se eleva al 10.3% en 82y a un 34.8% en 2° de BUP-FPI.
Entre estos ultimos, el consumo semanal de vino o cava alcanza el 5.6%, el de licores el 14.5% vy el
de combinados el 19.8%.

Por cursos, un 4.8% de los alumnos de 6° se han emborrachado alguna vez. Estos porcentajes
alcanzan un 14.7% en 82, y un 49.9% en 2° de BUP-FPI.

Como ocurria en el caso del tabaco, las mujeres parecen incorporarse mas tarde al consumo de
alcohol, sin embargo, al incrementarse la edad terminan superando la proporcion de varones que
han bebido alguna vez. En 6° el 54.7% de los varones y el 46.3% de las mujeres ha bebido alguna
vez. En 82 estos porcentajes son casi iguales (71.2% y 70.9% respectivamente), y en 2° de BUP-FPI
el 91% de las mujeres y el 88.6% de los varones ha probado el alcohol. Esto quiere decir que hay
mas mujeres que han experimentado con el alcohol, 0 menos abstemias totales, pero no que beban
mas que los varones. Por otra parte, no existen claras diferencias entre sexos en cuanto a frecuencia
de intoxicaciones etilicas.

Los alumnos de centros publicos han probado bebidas alcohdlicas con mayor frecuencia que los de
centros privados (72.3% vs. 61.5% respectivamente). Sin embargo, el hecho de haber probado alco-
hol no parece estar influido por la clase social de la familia, ni por la zona de ubicacién del centro.

Por otra parte, aparecen algunas diferencias en la distribucién por Area de Salud, siendo las Areas ||
y IV las que presentan menor porcentaje de sujetos iniciados (62% y 60.3% respectivamente). El
Area IV ademas, presenta el mayor porcentaje de individuos que nunca se han emborrachado (73.7%).
En el Area I, sin embargo, el porcentaje de alumnos que lo han hecho alguna vez es el mas alto de
todas las Areas (38%).

La situacion también presenta algunas diferencias en relacién a la frecuencia de intoxicaciones. Si
bien la clase social tampoco parece tener un efecto claro, de nuevo los alumnos de centros privados
parecen tener menos problemas derivados del consumo de alcohol (el 75.4% no se han emborra-
chado nunca vs. el 66.1% en centros publicos). Sin embargo, la experiencia de haberse emborra-
chado es menos frecuente segun nos vamos alejando de los centros urbanos. El 87% de los alum-
nos en el medio rural no lo han hecho nunca, mientras que este porcentaje desciende al 74.4% en
zonhas periurbanas y al 60.8% en urbanas.

Con respecto al medio de consecucion de bebidas alcohdlicas hay también aspectos a destacar. el
hogar del alumno parece ser el lugar donde existe mayor accesibilidad al alcohol, especialmente
para los mas jovenes. El 70.5% de los alumnos de 62 y el 50.8% de los de 82, que han probado el
alcohol, lo han hecho en su casa. Ademas, un 14.5% y un 21.9% de los alumnos de estos cursos
respectivamente dicen conseguir el alcohol en bares o tiendas, a pesar de la prohibicion de la venta
de bebidas alcohdlicas a menores.

El hecho de conseguir las bebidas en casa o bares presenta variaciones por Area de Salud y zona de
ubicacién, siendo el consumo en bares mas frecuente en zonas urbanas. Sin embargo, no aparecen
diferencias claras por sexo ni por titularidad publica o privada del centro.




En general, los estudiantes de la Regién consideran que estan bastante sanos (52.9%) o muy sanos
(36.3%). Por otro lado, el 38.9% dice ser muy feliz, y el 53.8% encontrarse bien.

Entre los problemas relacionados con la salud que dicen padecer con mayor frecuencia los escola-
res encontramos aquellos que tienen que ver con el estado de animo. El 35.7% dice “estar nervioso”
todas las semanas, el 29.7% “estar irritado”, y el 12.6% estar decaido. Mas de un 10% dicen ademas
tener dificultades para dormir, dolor de espalda o dolor de cabeza semanalmente (Figura 11).

En cuanto a consumo de medicamentos, el 43.1% de los escolares habia tomado medicinas para el
resfriado, y mas de uno de cada cuatro para la tos (25.7%) o para el dolor de cabeza (26.7%). Un
17.9% lo habia hecho para el dolor de estémago. Por Ultimo, un 4.2% decia haber tomado medicinas
para aliviar sus dificultades para dormir, y un 9.3% contra el nerviosismo.

4 priaslnnasng 5
lemas retacionatios con ia salug

ob

Mas 1 vez/semana

10,3% 10 ' ‘

Dolor de cabeza
Estar decaido
Estar irritado
Estar nervioso

Dolor de espalda
Dolor de piernas

Dolor de estomago
Sentirse mareado
Dolor de muelas

Dificultades para dormir




spotras variables

La valoracién del estado de salud es mas positiva cuanto mas jévenes son los alumnos. S6lo un 6%
considera que esta no muy sano en 62, porcentaje que se incrementa al 7.4% en 8% al 18.9% en 2°
de BUP-FPI. De la misma forma, mientras el 52.8% dice ser “muy feliz” en 62, este porcentaje des-
ciende al 37.6% y al 24.6% en 8°y 22 de BUP-FPI respectivamente.

Esta valoracion parece ser mas positiva en varones que en mujeres. Asi, el 41.9% de los varones
dicen sentirse "muy sanos", mientras que entre las mujeres este porcentaje es menor (31.3%). De la
misma forma, un 13.2% de las mujeres dicen sentirse "no muy sanas", por un 7.7% de los varones.

Esta distinta percepcion podria relacionarse con la frecuencia de aparicion de problemas de salud.

Como se ve en la Figura 12, el porcentaje de mujeres que presenta ciertos problemas de salud todas
las semanas supera, en muchos casos, al de varones.
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Algo parecido sucede en cuanto al consumo de medicamentos. El porcentaje de mujeres que han
tomado medicinas para el resfriado, tos, dolor de cabeza o de estdbmago es mayor (Figura 13). Sin
embargo, estas diferencias no existen para los problemas relacionados con estados de animo.
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Los habitos higiénicos de los escolares murcianos son aun mejorables, en general, especialmente
en los mas jévenes.

Se tuvieron en cuenta tres variables de higiene general: lavado de manos antes de comer, frecuen-
cia de ducha o bafo, y frecuencia de lavado de cabeza. El 64.3% dice lavarse las manos siempre
antes de comer, y un 12.5% dice hacerlo alguna vez o nunca. Casi un 20% del total se bafia o ducha
solamente una vez por semana 0 menos, y el 23.6% se lava la cabeza una vez por semana 0 menos.

Con respecto a la higiene dental, casi un 30% no se limpia los dientes ni siquiera una vez al dia
(Figura 14), y mas del 40% no se cepillan habitualmente después de cenar. El 56.7% dice limpiarse
los dientes siempre o casi siempre después de cenar. Después de comer este porcentaje desciende
a un 48.5%, y a un 37.8% después de desayunar.

Este panorama de la salud bucodental se completa con el hecho de que 1 de cada 5 (21.7%) no ha

visitado aun al dentista. Ademas, de los que lo han hecho, mas del 70% han ido motivados por algun
problema con su dentadura. Sélo un 27.7% menciona haber acudido para realizarse una revision.
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Por cursos, el porcentaje de estudiantes que se lavan las manos siempre antes de comer desciende
segun se incrementa la edad (70.9% en 6% 61.6% en 8% y 59.9% en 22 de BUP-FPI). Por el contra-
rio, la frecuencia de ducha o bafno y de lavado de cabeza se incrementa. Un 35% se bafia o ducha
més de 3 veces por semana en 62, un 44% en 82, y un 57.4% en 2° de BUP-FPI. Con respecto al
lavado de cabeza, un 61% lo hace al menos dos veces por semana en 62, mientras que en 8° este
porcentaje es de un 78.9% y en 2° de BUP-FPI de 89.3%.

Existen también amplias variaciones por Area de Salud en cuanto a las tres medidas de higiene
general tenidas en cuenta. El Area VI es en la que estas medidas se llevan a cabo por un mayor
porcentaje de alumnos, mientras que las Areas IV y V son las que peores habitos presentan.

El resto de variables no parecen afectar mucho a estas practicas. S6lo merece la pena apuntar una
menor frecuencia del lavado de manos antes de comer en centros privados y zonas urbanas, y una
mayor frecuencia de ducha o bafo en centros privados.

Con respecto a la higiene dental, no se observa apenas variacion por curso en frecuencia global de
cepillado, ni en cepillado después de cenar, lo que sugiere que estos habitos se adquieren con
anterioridad y son resistentes al cambio.




El porcentaje de sujetos que no ha ido nunca al dentista desciende, I6gicamente, con la edad, pero
aun alcanza casi un 20% en 2° de BUP-FPI. Paralelamente, los motivos para acudir a la consulta
también varian, especialmente los relacionados con la presencia de caries, que se incrementan con
la edad.

También existen diferencias por Areas en cuanto a higiene dental. En general parece que los alum-
nos de las Areas |, Il y VI presentan habitos mas saludables de cepillado. Esto, por otra parte, podria
tener un reflejo en que hay un porcentaje mas alto de alumnos que han acudido al dentista por
problemas relacionados con la caries en las Areas IV y V.

Otras variables demograficas también parecen afectar a la salud bucodental. La frecuencia global de
cepillado y las visitas al dentista, descienden paralelamente al nivel socioeconémico de la familia,
son mayores en centros privados, en zonas urbanas y en mujeres. Por otra parte, el porcentaje de
sujetos para los que el motivo de la Ultima visita al dentista fue “tener un diente o muela picados” se
incrementa segun desciende el nivel socioecondémico de la familia.

Estas relaciones entre la clase social y la salud bucodental se plasman en la Figura 15. En ella se
han tomado como referencias los porcentajes de sujetos que se cepillan siempre los dientes des-
pués de cenar, que han acudido al dentista hace menos de un afo, y el de los que acudieron por
motivos relacionados con la caries. Como se puede observar, existe un salto cualitativo entre los
niveles socioeconémicos |, Il y I, y los mas bajos, con un descenso de practicas recomendadas
sanitariamente y un incremento de problemas relacionados con la caries en funcion de la clase
social de la familia.
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La clase VI no se representa por contar con un nimero muy bajo de sujetos.
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Mas de 8 de cada 10 estudiantes realizan las tres comidas principales diarias todos o casi todos los
dias. Un 90.3% desayuna, el 96.9% come al mediodia, y un 87.3% cena. Ademas, el 74.6% almuer-
za a media mafana, y el 73.6% merienda todos o casi todos los dias.

Con respecto a la frecuencia de consumo de alimentos especificos, la alimentacion de los jovenes
murcianos presenta algunas tendencias que seria deseable corregir (Figura 16). Solo la leche es
consumida mas de una vez al dia por mas de la mitad de los estudiantes (60.9%). Menos de la mitad
consumen fruta mas de una vez al dia (46.9%), o verduras y hortalizas todos los dias (29%).

ordedeterminados atimentos

Figura 16. Frecuencia ge consum
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Semanalmente, mas de tres cuartas partes consume alimentos como el arroz o pasta (80.2%), las
legumbres (79.3%), o los huevos (80.9%). Otros, como el pescado, son consumidos por mas de la
mitad (66.7%).

Por otra parte, el consumo de alimentos con alto contenido en grasas de origen animal es elevado,
mas de la mitad dice consumir embutido a diario (52.6%), y un 17.4% carne de cerdo o ternera. El
7.7% dice comer todos los dias hamburguesas o perritos.

También es elevado el consumo de azucares. Mas de un 20% consume todos los dias refrescos
azucarados, y dulces o golosinas.
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La frecuencia de desayuno disminuye con la edad, hasta que en 2° de BUP-FPI encontramos que 1
de cada 4 alumnos no desayuna todos los dias. Las frecuencias de comida del mediodia y cena no
sufren variaciones tan importantes. Por otra parte, el porcentaje de alumnos que almuerza o merien-
da también disminuye con la edad.

El consumo de alimentos especificos también presenta variaciones por curso. En general, a mayor
edad desciende el consumo de leche, verduras y hortalizas, fruta y mantequilla/margarina; y aumen-
ta el de carne de animales terrestres, hamburguesas o perritos, y pescado.

Por Areas, la menor frecuencia de desayuno aparece en las Areas lll y V, donde no llegan al 80% los
alumnos que lo hacen todos los dias. El porcentaje de sujetos que cenan a diario es menor en las
Areas IVy V.

Las frecuencias de consumo de alimentos especificos por Area presentan muchas variaciones que
dificultan la obtencion de conclusiones claras. En general, los alimentos tipicos de la dieta mediterra-
nea parecen consumirse con mayor frecuencia en el Area V, aunque presenta un consumo mas
elevado que otras Areas de hamburguesas o perritos, y menor consumo de leche.

Por otro lado, en el Area VI presenta el consumo mas bajo de fruta y el mas alto de embutidos; y el
Area lll uno de los consumos mas bajos de fruta y verduras, y de los mas altos de carne de animales
terrestres (Cuadro 3).

| 1 {1} v \' Vi
Leche (mas de 1 vez/dia) 62.4 62.3 52.9 71.4 54.1 58.6
Carne de animal terrestre (semanal) 77.3 80.3 78.3 69.1 70.6 75.2
Hamburguesas o perritos (semanal) 341 371 30.3 36.5 41.3 40.8
Embutidos (diario) 57.1 45.3 46.4 50.8 48.6 61
Pescado (semanal) 68.5 66 62.8 65.9 70.6 65.6
Legumbres (semanal) 79.7 81.4 79.2 73.8 79.7 76.4
Verduras y hortalizas (diario) 30 28.2 25.9 24.6 34 30.6
Fruta (mas de 1 vez/dia) 48.5 48.6 42.6 48.4 56 39
Mantequilla/margarina (diario) 20.3 25.6 17.1 17.5 15.6 15.4

Lo mas resenable en cuanto a la fluidez de las relaciones socio-familiares es que un buen porcentaje
de los alumnos encuestados presenta problemas de relacion con sus padres (Un 42.1% encuentra
“dificil” o “muy dificil” hablar con su padre, y un 22.7% con su madre). En general las mayores
dificultades de relacién se presentan con "otros adultos" (53.2%), padre (42.1%), hermanos varones
(22,6%), y madre (22.7%) (Figura 17).
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Por otra parte, un 7.8% del total de la muestra dice sentirse sélo con "mucha" o "bastante" frecuen-
cia; y un 17.8% dice tener dificultades para hacer amigos.

Los problemas de relacion con los padres se incrementan con la edad, lo que debe incitar a una
reflexion seria sobre este tema. Asi, el 14.4% y el 28.7% de los alumnos de 62 encuentran "dificil" o
"muy dificil" hablar con su madre o su padre respectivamente. Estos porcentajes, en los alumnos de
22 de BUP-FPI, son del 30.6% en el caso de la madre, y del 54.3% en el caso del padre.

De la misma forma, el sentimiento de soledad parece incrementarse con la edad (El 53.1% de los
alumnos de 62 no se ha sentido nunca solo, por un 46.7% en 82y un 39.8% en 2° de BUP-FPI).

No existen variaciones claramente resenables por Area de Salud, clase social, ni tipo de centro
respecto a ninguna de estas variables. Unicamente el sexo parece afectar a la fluidez de relaciones
con el padre. Las alumnas perciben esta relacién como dificil o muy dificil en un porcentaje (49.7%)
mayor que los alumnos (35.3%).

Por ultimo, la zona de ubicacion del centro también presenta diferencias en cuanto a la fluidez de

estas relaciones. En general, los alumnos parecen tener menos dificultades de relacion, tanto con su
padre como con su madre, seglin nos vamos alejando de los centros urbanos (Figura 18).
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Un 28.7% del alumnado se acuesta habitualmente sobre las 11:30 o mas tarde, y un 13.6% dice
sentirse cansado, por lo menos una vez a la semana, al levantarse.

Con respecto al tiempo libre, un 59.4% dedica mas de 1 hora diaria a trabajos relacionados con sus
estudios, y el 14.8% menos de media hora. La mayoria (75%) esta con sus amigos después de clase
al menos 2 dias por semana.

Los alumnos pasan buena parte de su tiempo libre delante de una pantalla. El 39% de los estudian-
tes ven la TV mas de 2 horas diarias (Figura 19), y el 6.8% dedica mas de 1 hora al dia a los juegos
informaticos.

Légicamente, los alumnos mayores se acuestan mas tarde y se levantan antes a diario. Esto conlle-
va, probablemente, que mencionen con mas frecuencia sentirse cansados cuando se levantan.

La edad también afecta a cdmo los alumnos pasan su tiempo fuera del centro educativo. Segun se
van haciendo mayores pasan mas tiempo haciendo trabajo extra-escolar, estan con amigos menos
dias a la semana, y dedican menos horas a juegos de ordenador. Por contra, los alumnos de 6° son
quienes menos tiempo dedican a ver la television.
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Por Areas de Salud existen variaciones, aunque no de gran relevancia, en cuanto al horario de
descanso. Por otro lado, en las Areas | y Il, los alumnos estan con sus amigos después de clase con
menos frecuencia. No aparecen, sin embargo, variaciones resefiables en cuanto a horas dedicadas
a ver la television o a juegos de ordenador.

El sexo de los alumnos afecta de forma importante a las actividades de ocio y descanso. Las muje-
res dedican mas tiempo al trabajo extra-escolar, estan menos dias con amigos despues de clase,
ven menos la television, pasan menos tiempo con juegos informaticos, y se acuestan antes, aunque
se sienten cansadas al levantarse con mayor frecuencia.

Existen también otras variables influyentes. El alumnado de centros privados dedica mas tiempo al
trabajo extraescolar, estdn menos dias con amigos después de clase, y pasan menos tiempo con
juegos informaticos.

Por su parte, el alumnado de centros situados en zonas rurales dedica mas tiempo al trabajo extra-
escolar, se acuesta antes, se levanta mas tarde y, consecuentemente, sienten cansancio matinal
con menor frecuencia.

Por ultimo la clase social parece afectar al niumero de dias que estan con amigos después de clase.
El alumnado de nivel socioeconémico mas alto estd menos dias en compania de sus iguales.
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Casi uno de cada cuatro estudiantes de estas edades (23.8%), han tenido, durante el ultimo afo,
algun accidente que le ha causado lesiones por las que ha tenido que ir al medico.

El tipo de accidente mas comun ha sido el producido practicando deporte (45.1%), seguido de acci-
dentes "montando en bici" (24.1%); y el lugar mas comun en que tuvo lugar el accidente es la calle
(41.1%), seguido del colegio o instituto (22.7%) y centros deportivos (22.5%).

Con respecto a la prevencién en las actividades de riesgo que realizan, el 85% dicen respetar las
sefnales de trafico "siempre" o "casi siempre" cuando van en bici o moto, y el 78.3% cuando van
andando. El 87.1% usa el cinturén de seguridad en los coches con elevada frecuencia. El casco es
utilizado con regularidad solamente por el 56.3% de aquellos que conducen motos, y el 44.8% de los
que dicen ir de pasajero. Por otro lado, a pesar de que el segundo accidente méas comun se produce
montando en bicicleta (24.1%), el uso de casco en esta actividad estd aun muy poco arraigado,
siendo solamente un 16.2% quienes lo usan, independientemente de la frecuencia.

Las actividades que los alumnos ven como mas peligrosas son conducir una moto después de beber
alcohol (88.4%), circular en sentido contrario (86.5%) e ir con un conductor que ha bebido (86.1%).
Por otra parte ir en bici sin casco o ir en bici por la carretera son tenidas como actividades poco o
nada peligrosas por mas del 50% de los alumnos (Figura 20).

No hay por cursos grandes variaciones respecto a los porcentajes de sujetos que han sufrido acci-
dentes (62: 24%; 82 24.8%; 2° BUP-FPI: 22.6%). Las diferencias mas claras por edad respecto al
tipo de accidente se centran en los producidos "conduciendo una moto" que, l6gicamente, se
incrementan con la edad, y los producidos "montando en bici" que descienden, también con la edad.

Con respecto al lugar, los alumnos mas jovenes tienen accidentes en el centro educativo con mayor
frecuencia. En 62 el 28% de los alumnos accidentados lo fueron en el colegio, en 8° el 22.2%, y en 2°
de BUP-FPI el 16.9%. Por otro lado, los accidentes en centros deportivos y en “otros lugares” se
incrementan con la edad.

Los alumnos mas jovenes presentan, en general, conductas menos arriesgadas. Respetan mas las
sefiales de tréafico, usan el casco en bicicleta y cuando van de pasajeros en moto mas frecuentemen-
te, y tienen mas precauciones cuando usan patines o monopatin. Por contra, los alumnos mas jove-
nes que han conducido alguna vez una moto, han utilizado casco con menos frecuencia. Esto es
debido, probablemente, a que la utilizacion de motos en este grupo de edad es un hecho esporadico
(el 82.5% de los que han conducido motos lo han hecho “alguna vez”).

Por otra parte, la blsqueda de sensacion de peligro por “ver qué se siente” es mucho mas frecuente
en alumnos de mayor edad (El 57.3% no lo ha hecho nunca en 62, el 37.6% en 8°,y el 31.8% en 2°
de BUP-FPI).
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También aparecen diferencias en cuanto a la percepcion de riesgo de distintas actividades. En gene-
ral, los alumnos mas jévenes perciben mayor peligro en ir en bici 0 moto sin casco, y montar en bici
o patin por la carretera.

Por Areas de Salud parece haber menor frecuencia de accidentes en bici o moto en las Areas IV y V.
Sin embargo, la menor frecuencia de accidentes practicando deporte se produce en el Area |.

Con respecto al sexo, los varones refieren haber tenido accidentes con mayor frecuencia (31.5%)
que las mujeres (16.7%). Esta diferencia se debe fundamentaimente a los accidentes montando en
bicicleta (30.5% varones; 12.9% mujeres) y practicando deporte (48.7% varones; 42.1% mujeres).
Por su parte, los accidentes por caidas o tropiezos se presentan con mayor frecuencia en estas
Ultimas (15.4% vs. 4.8% en varones).

Otra diferencia por sexos se presenta respecto al lugar del accidente. Las mujeres se accidentan
mas comunmente en el centro educativo (28.4% vs. 15% en varones), y los varones en centros
deportivos (19.2% vs. 9% en mujeres).

Por otra parte, los varones parecen asumir mas riesgos que las mujeres. El 54.1% de estas no ha
hecho nunca algo peligroso por saber qué se siente, mientras que este porcentaje desciende al
31.2% en varones.

No hay diferencias remarcables de las otras variables demograficas, salvo una mayor frecuencia de
accidentes en la calle de los alumnos cuyo centro esta ubicado en zona rural, o la inexistencia de
accidentes en la playa en los niveles socioeconémicos mas bajos (IV.A, IV.B; y V).




La Educacion para la Salud presenta aun un grado de implantacion bajo en los centros educativos
de nuestra comunidad.

Solo en 4 casos (ejercicio fisico, higiene, salud bucodental y tabaco), se supera el 50% de alumnos
con los que se ha realizado algun tipo de intervencion en el colegio o instituto, y aun asi, no podemos
definir claramente que tipo de informacién ha sido la que han recibido (por ejemplo, no podemos
conocer la duracion de las intervenciones sobre estos temas en los distintos centros) (Figura 21).

Cabe sefalar que en Murcia se han elaborado y distribuido materiales curriculares de Educacion
para la Salud sobre “Higiene” y “Salud Bucodental” para Educacién Infantil y Primaria, y sobre “SIDA”
para Educacién Secundaria”. Dos de los 4 temas mencionados anteriormente, sobre los que ha
recibido informaciéon mas del 50% de los alumnos, son precisamente Higiene y Salud Bucodental, y
en 22 de BUP-FPI, el 62.6% dice haber recibido informacién sobre SIDA (sélo superado por 'ejercicio
fisico' y 'sexualidad’). Es decir, parece que la existencia de material curricular es un importante
elemento promotor de la implantacion de la Educacion para la Salud en los centros educativos.

En la Figura 21, se puede observar también el porcentaje de alumnos que desean recibir informa-
cién en el centro educativo en relacion a los distintos temas. Como se puede observar, en todos los
casos supera el 60%.

Figura 21. informacién recibida y demandada en el centro educatlivo sobre distinlos
temas reiacionados con la salud
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Relaciones:conoiras variables

En casi todos los casos, el porcentaje de alumnos que ha recibido informacion es mayor segun se
incrementa la edad. El patron cambia, sin embargo, cuando nos referimos a alimentacion, higiene y
salud bucodental, donde cursos de menor edad han recibido informacién en mayor proporcion que
otros alumnos mayores.

También se detectan diferencias por cursos. Los de 62 son los que con mayor frecuencia demanda
informacion sobre higiene, ejercicio fisico, alimentacién y salud bucodental; los de 82 sobre tabaco,
alcohol, drogas ilegales, y accidentes; y los de 2° de BUP-FPI sobre sexualidad, anticoncepcion, y
SIDA.

El alumnado del Area V es el que dice haber recibido informacién en el centro educativo, sobre casi
todos los temas, en un porcentaje mas alto. En cambio, las Areas donde parece haber una menor
implantacién de la Educacién par ala Salud en la Escuela son la lll y la |.

Las preguntas sobre consumo de drogas ilegales fueron realizadas solamente a los alumnos de 8°
de EGB y 2° de BUP-FPI (N=1564).

En la Figura 22 se puede observar el porcentaje de alumnos que habian probado alguna vez este
tipo de sustancias, y los que lo habian hecho durante el ultimo mes, con respecto al total de la sub-
muestra '

El 10.2% del alumnado habia probado alguna vez hachis. El consumo del resto de las sustancias
mencionadas aqui no superaba el 5% en ningun caso. El mas elevado era el de tranquilizantes (sin
prescripcion médica), con un 4.6%, seguido de anfetaminas (3.9%) y de otros estimulantes como el
éxtasis o el 'speed’ (2.8%).

El consumo durante los ultimos 30 dias arrojaba un patrén similar, aunque con porcentajes mas
bajos.

Aungue estos porcentajes de consumo son bajos, esto no significa que puedan ser despreciados. El
consumo de drogas ilegales se incrementa con la edad, por lo que resulta importante establecer
estrategias educativas antes de que dé comienzo.

felociones con oiras variables

Como era de esperar, los porcentajes de consumidores se incrementan con la edad. En 82, un 3.2%
habia consumido hachis alguna vez, y este porcentaje alcanzaba el 18.2% en 2% de BUP-FPI. Los
porcentajes de consumo de otras sustancias eran mayores también entre alumnos de BUP-FP, pero
en ningun caso alcanzaban el 10%. El consumo durante los ultimos 30 dias presenta un patron
similar aunque con porcentajes mas bajos. Aun asi, el 13% de los alumnos de 2° de BUP-FP! habian
consumido hachis en este periodo.




Los menores porcentajes de consumo de hachis se dan en las Areas Ill y IV. Con respecto al resto de
sustancias, el nimero de sujetos que dicen haberlas probado es muy bajo, en casi todas las Areas,
por lo que los porcentajes no aportan demasiada informacion.

Por otra parte, no hay diferencias en cuanto a consumo de hachis por sexo, tipo de centro o clase
social. La zona de ubicacion si que tiene influencia sobre el consumo de esta droga, siendo mas
infrecuente segun nos alejamos de centros urbanos.
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Las preguntas referidas a sexualidad y uso de anticonceptivos solamente fueron realizadas a los
alumnos de 2° de BUP-FPI (N=729).

En total, el 15.5% (N=113) de los alumnos habian tenido, al menos en alguna ocasion, relaciones
sexuales "con penetracién'. Entre estos, el 92% habian tenido relaciones durante el ultimo ano. Es
decir, el 14.3% de los alumnos de 22 de BUP-FPI. Con respecto al nimero de parejas sexuales,
entre los que habian tenido relaciones el Gltimo afo, la mayoria habian tenido una sola pareja (64.4%),
un 19.2% de 2 a 4 parejas, y el 11.5% mas de 4 parejas.
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Con respecto a los métodos anticonceptivos, el mas utilizado era el preservativo, seguido de la
"marcha atras". El 78.8% habia utilizado condén y el 45.2% "marcha atras", al menos, alguna vez. El
siguiente método mas utilizado era la pildora, con un 12.5%, mientras que el resto no superaba el
5% (Figura 23). En su ultima relacion sexual, un 65.4% de los sujetos experimentados habia utiliza-
do preservativo.

Los tres métodos mencionados eran los mas conocidos, mientras que mas del 15% desconocian la
existencia del diafragma, DIU o espermicidas.

Las principales diferencias encontradas en relacion a la conducta sexual se deben al sexo de los
alumnos. Los varones dicen haber tenido alguna vez relaciones sexuales “con penetraciéon” con
mayor frecuencia que las mujeres (19.2% y 12.1% respectivamente). Asimismo, dicen haber tenido
relaciones sexuales durante el ultimo afno con mayor numero de parejas (el 49.2% de varones dicen
haber tenido relaciones con mas de 2 parejas, por un 9.5% de mujeres).

Sin embargo, las mujeres utilizan mas frecuentemente métodos anticonceptivos (el 11.9% de muje-
res nunca ha usado preservativo vs. el 19.3% de varones). En la ultima relacion sexual esta diferen-
cia se mantiene (el 73.2% de mujeres usaron preservativo por el 67.9% de varones). A pesar de
esto, el preservativo suele ser aportado con mayor frecuencia por los varones (Solo el 15.8% de las
mujeres tenia un preservativo en la ultima relacién sexual. En el 75% de los casos lo aportaba su
pareja).
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Existen también diferencias en estas variables con respecto al tipo de centro. La utilizacion del
preservativo es mas frecuente en alumnos de centros publicos. El 11.4% de estos no lo ha usado
nunca, pero este porcentaje se eleva al 35% de los alumnos de centros privados. De la misma forma,
en la ultima relacion, el 75.6% de alumnos de centros publicos usaron condén, pero solo un 47.4%
de los alumnos de centros privados. Esto sucede a pesar de no haber diferencias en cuanto a la
frecuencia de relaciones sexuales o numero de parejas.

Los alumnos de centros publicos también parecen mas preparados para utilizar medidas preventi-
vas. Un 58.4% hablaron con su pareja de la necesidad de utilizar condén en su ultima relacién. Sin
embargo, este porcentaje desciende al 35.3% entre alumnos de centros privados.

Evotucion

En relacion a la conducta sexual, no se ha observado una diferencia significativa entre los adoles-
centes que decian haber tenido relaciones sexuales alguna vez entre 1989 y 1993 (Figura.24A). De
hecho, lo que encontramos es un descenso en la frecuencia de relaciones sexuales (El 67.6% habia
tenido mas de 4 relaciones en 1989, por un 37.3% en 1993), y en el numero de parejas (el 20% habia
tenido mas de 4 parejas en 1989, mientras que en 1993, este porcentaje, era solamente un 12.1%).

Por dltimo se observa un incremento en la frecuencia de uso de preservativo entre 1989 y 1993. Un
37.1% lo usaban con una frecuencia alta en 1989, pasando este porcentaje, en 1993, a ser del
71.4% (Figura 24B).
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Figura 24B. Frecuencia de uso de preservativo. 1989-1993. Sujetos que han tenido
relaciones en el ultimo ano
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FRECUENCIA ALTA ALGUNA VEZ NUNCA

Es decir, y en lo que se refiere a conducta sexual, las intervenciones en los medios de comunicacion,
los centros educativos, etc... no han tenido como consecuencia que los jévenes se inicien antes en
las relaciones sexuales, ni que tengan mas relaciones sexuales, pero si que utilicen el preservativo
con mayor frecuencia cuando las tienen. Esto no significa que ya no exista el problema relativo al
SIDA o los embarazos en adolescentes. Significa mas bien que es necesario insistir en las interven-
ciones educativas para conseguir una reducciéon ain mayor en la frecuencia de practicas sexuales
de riesgo de los adolescentes.




Conclusiones

De los datos arrojados por este estudio pueden extraerse una serie de conclusiones de gran impor-
tancia en lo que se refiere a la salud de los jévenes escolarizados, y los objetivos y actividades del
Programa de Educacion para la Salud en la Escuela. Por otra parte, en algunos casos, estos datos
también permiten la comparacion con los obtenidos en el Estudio sobre Conductas Relacionadas
con la Salud con una muestra de caracter nacional (Mendoza, Sagrera y Batista, 1994), salvando
algunas diferencias metodoldgicas y la diferencia temporal en su realizacion.

1. Los jovenes murcianos practican actividades deportivas con mayor frecuencia que los espafnoles
en general. Un 27.6% practica deporte o gimnasia a diario en la Region, por un 14% en Espana.
En el conjunto del estado, un 28% no practica nunca deportes, mientras que en Murcia este
porcentaje es sélo de un 8.1%.

También realizan ejercicio fisico intenso mas veces por semana, aunque en este caso las diferen-
cias son menores. El 12.8% realiza esta actividad menos de una vez al mes o nunca en Murcia,
mientras que en Espafna este porcentaje es del 22%.

La disponibilidad de instalaciones deportivas es similar en la Region y en el resto del estado. A
pesar de esto, es de resefar que aun 1 de cada 4 jévenes escolarizados sefiale que no tiene
acceso a este tipo de instalaciones por distintas razones.

2. El porcentaje de jovenes que han probado el tabaco alguna vez en su vida es elevado (33.5%),
aunque menor que en el resto del estado (43%). Estas diferencias se reducen al observar el
consumo actual de tabaco (17.3% en Murcia y 21% en Espana), y practicamente desaparecen
con respecto al porcentaje de fumadores habituales (13.6% en Murcia y 14% en Espaia).
Aunque, como hemos sefalado se observa una disminucion en la frecuencia de consumo de
tabaco en los jévenes de la Regidn, estos porcentajes son aun importantes.

Por otra parte, se confirma la tendencia a la incorporacion de las mujeres al habito tabaquico. Las
mujeres experimentan con el tabaco por primera vez mas tarde que los varones, sin embargo
terminan superandolos y fumando con mayor frecuencia que estos.

Finalmente, es de resaltar que los primeros contactos con el tabaco se producen, con una fre-
cuencia alta, en presencia de los padres. Las celebraciones (bodas, Navidades,...) son, en mu-




chas ocasiones, el momento en que los escolares toman este primer contacto, y esto suele pro-
ducirse en presencia de su familia.

. Elalcohol sigue siendo la droga que con mayor frecuencia es consumida por los jévenes. Casi un
70% ha probado bebidas alcohdlicas en algin momento, lo que a todas luces representa un
porcentaje demasiado elevado, aunque menor que en Espafa en estas edades (84%). Por otra
parte, como ocurria con el tabaco, los alumnos consiguen principalmente las bebidas en su casa
(51.4%) lo que significa que persiste el patrén tipico de inicio en el consumo de alcohol a través de
fiestas familiares. Por otra parte, un 31.8% afirman conseguir las bebidas comprandolas en un
bar, lo que indicaria que tampoco se respeta la legislacion a este respecto.

Otra similitud con el consumo de tabaco es que las mujeres se incorporan también mas tarde al
consumo de alcohol, pero terminan superando la proporcién de varones que han bebido alguna
vez.

Como dato resaltable, 1 de cada 5 escolares murcianos se ha emborrachado alguna vez. Este
porcentaje, atin siendo menor que en Espafia (30%) es muy importante, sobre todo si tenemos en
cuenta que la edad media de la muestra utilizada era de 13.2 afos.

. Los estudiantes murcianos se consideran menos saludables que los espafnoles. Un 36.3% dicen
estar muy sanos por un 42% en Espafia. Aquellos que creen estar “no muy sanos” representan en
Murcia un 10.4%, mientras que en Espana son un 7%

. Los habitos higiénicos de los escolares murcianos son aun bastante mejorables especialmente
en los mas jovenes. Por ejemplo, casi un 20% del total se bafa o ducha solamente una vez por
semana 0 menos.

Por otra parte, casi un 30% no se limpia los dientes ni siquiera una vez al dia, y mas del 40% no
se cepilla habitualmente después de cenar. Este panorama de la salud bucodental se completa
con el hecho de que 1 de cada 5 no ha visitado aun al dentista, y de los que lo han hecho, mas del
70% han ido motivados por algun problema con su dentadura.

. La alimentacién de los jévenes murcianos presenta también algunas tendencias que seria desea-
ble corregir, sobre todo si tenemos en cuenta que la Region es una zona con gran tradicion en la
produccién de alimentos tipicos de la dieta mediterranea. Por ejemplo, menos del 75% consumen
fruta todos los dias, porcentaje que en Espafia es superior al 80%, solo un 27.7% toma a diario
zumos naturales (43% en Espana), o sélo el 29% consume a diario verduras u hortalizas (35% en
Espana).

Sin embargo, el consumo de algunos alimentos con alto contenido en grasas de origen animal es
elevado, en particular el consumo diario de embutidos que alcanza un 52.6% de la muestra (43.6%
en Espafa). Un 17.4% como a diario carne de cerdo, ternera,... (40% en Espafa), y un 7.7%
hamburguesas o perritos calientes (12% en Espafia).

También es elevado el consumo de azlcares. Mas de un 20% consume todos los dias refrescos
azucarados, y dulces o golosinas.

. Las relaciones familiares de los escolares murcianos presentan un panorama que debe incitar a
la reflexion. Mas de un 40% de los estudiantes dicen tener problemas para hablar con su padre,
y mas de un 20% con su madre. Estos porcentajes son similares a los encontrados a nivel estatal.
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11.
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El tiempo de ocio destinado a ver la TV es excesivo. Casi un 40% dedica mas de 2 horas al dia a
verlaTV.

. Las conductas relacionadas con los accidentes parecen tener menor incidencia en Murcia que en

el conjunto del Estado. Un 23.8% dice haber tenido algun accidente por el que ha necesitado
atenciéon médica durante los Ultimos 12 meses, siendo este porcentaje del 33% en Espana. Ade-
mas un 42.7% del alumnado dice que nunca hace cosas peligrosas por saber qué se siente,
reduciéndose este porcentaje en Espafa al 24%.

Escogiendo una de las conductas mas sefialadas en cuanto a la prevencion de accidentes como
es el uso del casco, se observa que dicho uso esta mas extendido en la Region. Un 20.8% dice no
usarlo nunca cuando conduce una moto (67% en Espafa), y un 29.7% no se pone nunca casco
cuando va de pasajero en moto (68% en Espafia). A pesar de estas diferencias sigue siendo
alarmante que s6lo poco méas de la mitad usen el casco regularmente cuando conducen una
moto, y ain menos cuando van de pasajeros. Por otro lado, a pesar de que el segundo accidente
méas comun se produce montando en bicicleta (24.1%), el uso de casco en esta actividad esta aun
muy poco arraigado, siendo menos de un 20% quienes lo usan, independientemente de la fre-
cuencia.

. La Educacion para la Salud necesita incrementar su grado de implantacion en los centros edu-

cativos de nuestra Comunidad. El porcentaje del total de alumnos que ha recibido informacion
en el centro educativo solo supera el 50% en cuatro de los temas sobre salud mencionados en
el cuestionario (ejercicio fisico, higiene, salud bucodental y tabaco). Ademas, no podemos defi-
nir claramente que tipo de informacién ha sido la que han recibido (por ejemplo, no se dispone
de informacion sobre la duracién de las intervenciones sobre estos temas en los distintos cen-
tros). Cabe sefalar que en la Region de Murcia se habian elaborado y distribuido, anteriormente
a la adminsitracion del cuestionario, materiales curriculares de Educacioén para la Salud sobre
“Higiene” y “Salud Bucodental” para Educacion Infantil y Primaria, y sobre “SIDA” para Educa-
cién Secundaria”’. Dos de los 4 temas mencionados anteriormente, sobre los que ha recibido
informacion mas del 50% de los alumnos son precisamente Higiene y Salud Bucodental, y en 2°
de BUP-FPI, el 62.6% dice haber recibido informacién sobre SIDA (s6lo superado por ejercicio
fisico y sexualidad). Es decir, parece que la existencia de material curricular es un importante
elemento promotor de la implantacién de la Educacion para la Salud en los centros educativos.

Con respecto al consumo de drogas ilegales, como cabia esperar, es relativamente bajo. Sola-
mente el consumo de hachis alcanza cierta proporcion (10.5%), siendo similar a la alcanzada en
el conjunto estatal (12%). Para todas las demas drogas mencionadas los porcentajes de consu-
mo son bajos, aunque esto no significa que puedan ser despreciados. El consumo de drogas
ilegales se incrementa con la edad, por lo que resulta importante establecer estrategias educa-
tivas antes de que de comienzo.

El porcentaje de alumnos que ha mantenido alguna vez relaciones sexuales “completas” es
también similar en la Region (15.5%) y en la muestra nacional (12%). Por otro lado, la conclusion
mas importante en lo que se refiere a conducta sexual tiene tres partes. Primero, que la frecuen-
cia de relaciones sexuales no se ha incrementado con las intervenciones en los medios de
comunicacion, los centros educativos, etc... El porcentaje de alumnos que ha tenido relaciones
sexuales no ha variado de forma significativa entre 1989 y 1993. Segundo, por el contrario, la




frecuencia con que se mantienen relaciones y el numero de parejas parecen haber descendido.
Y tercero, el preservativo se usa con mayor frecuencia en 1993 que en 1989. Es decir, los
jovenes no se han iniciado antes en las relaciones sexuales, no tienen mas relaciones sexuales,
pero utilizan el preservativo con mayor frecuencia cuando las tienen. Esto no significa que ya no
exista el problema relativo al SIDA o los embarazos en adolescentes. Significa mas bien que es
necesario insistir en las intervenciones educativas para conseguir una reduccién ain mayor en
la frecuencia de practicas sexuales de riesgo de los adolescentes
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